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CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema
La dificultad respiratoria es la incapacidad del sistema respiratorio para
mantener una adecuada oxigenacién y/o ventilacién. Las causas son
diversas (infecciosas, malformaciones, obstruccién por cuerpo extrafio,
intoxicaciones, enfermedades metabdlicas) y pueden afectar tanto via
aérea superior como inferior. Sin embargo; la epidemiologia no esta
bien descrita en nifios, debido a criterios diagndsticos inconsistentes en

nuestro pais.(Piracoca Mejia, 2019)

Las infecciones Respiratorias Inferiores Agudas, particularmente
neumonia y bronquiolitis, son la causa mds frecuente de hospitalizacién
en nifios menores de cinco anos. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), La neumonia es la principal causa de muerte en los nifios
en todo el mundo, lo que lleva a una muerte anual de aproximadamente
1.2 millones nifios menores de 5 afios. Esto representa el 18% de todas

las muertes de nifios menores de 5 afios en todo el mundo.(Piracoca

Mejia, 2019)

La terapia con oxigeno constituye el tratamiento de primera linea en
pacientes con dificultad respiratoria aguda. Recientemente se ha
incorporado una alternativa que resuelve las limitaciones de la
oxigenoterapia convencional, el uso de sistemas de alto flujo.(Aguirre

Luna, 2022)

A pesar de que la terapia de oxigeno de alto flujo ha sido asociada con
tasas de fracaso de alrededor del 25% - 30%, la mayor evidencia
proviene de estudios realizados en recién nacidos prematuros, como una

alternativa al CPAP en el contexto de dificultad respiratoria, apoyo post



2.1.2

extubacién y apneas en recién nacidos, ademas estd asociada con una

reduccion en la tasa de intubacidn.

La terapia de alto flujo consiste en proveer cierto flujo de oxigeno, solo
o mezclado con aire, por encima del flujo mdximo inspiratorio del

paciente, a través de canulas nasales.(Gutiérrez Moreno et al., 2022)

El uso de cédnulas nasales de alto flujo es una alternativa cada vez mds
popular frente a la presion positiva continua en la via aérea (CPAP) para
el apoyo respiratorio no invasivo de los nifios muy prematuros (< 32
semanas de edad gestacional) luego de la extubacion. Sin embargo,
faltan datos sobre la eficacia o seguridad de tales cdnulas en esta
poblacién. Las cdnulas para ser consideradas de alto flujo deben liberar
mads de 1 litro por minuto (LPM). La mezcla de gas debe ser caliente y
humidificada; la interfase es una simple bigotera o pieza nasal doble
con un didmetro pequefio. Se fija facilmente sin introducirla demasiado
en las fosas nasales y sin apoyar en el tabique dado que no tiene que

sellar ni evitar pérdidas de flujo como en el CPAP (A, 2017)

Antecedentes del Problema

(Catafio-Jaramillo et al., 2022) Presion positiva continua en via aérea
(CPAP) vs. Canula de alto flujo (CAF) en lactantes con
bronquiolitis aguda moderada y grave. Revision sistematica de la
literatura y meta-analisis. Tuvo como objetivo comparar la seguridad
y la efectividad de la presién positiva continda en la via aérea (CPAP)
y la cdnula nasal de oxigeno de alto flujo (OAF) para prevenir el fracaso
terapéutico y la necesidad de ventilacién mecdnica invasiva en niflos
con bronquiolitis aguda moderada y grave. Estudio de revision
sistemadtica y metaanélisis. Ensayos clinicos aleatorizados en pacientes
con bronquiolitis aguda moderada-grave. La calidad de los estudios se
evalud utilizando la escala de riesgo de sesgos de Cochrane y se realiz
un metaandlisis usando modelo de efectos fijos y de efectos aleatorios.

Tres estudios fueron incluidos. Evidenciamos menor riesgo de fracaso



terapéutico en los pacientes con CPAP comparados con CAF (RR: 0,7;
IC 95%: 0,5-0,99), y este se desarrollé mas tarde en los pacientes con
CPAP (MD: 3,16; IC 95%: 1,55-4,77). No hubo diferencias en otras
variables, como la necesidad de ventilacidén invasiva (RR: 0,60; IC
95%: 0,25-1,43), apnea (RR: 0,40; IC 95%: 0,08-1,99), estancia en la
UCIP (MD: 0,02; IC 95%: —0,38-0,42) y en hospitalizacién (MD:
—1,00; IC 95%: —2,66-0,66). Los eventos adversos (lesiones en piel)
fueron mas comunes en CPAP (RR: 2,47; IC 95%: 1,17-5,22). Se
concluyé que en bronquiolitis moderada y grave el CPAP demostré
menor riesgo de fracaso terapéutico y una apariciéon mads tardia, pero
mas eventos adversos (lesiones en piel). No encontramos diferencias en

otras variables.

(Ramnarayan et al., 2022) Efecto de canula nasal de alto flujo vs
terapia de presion positiva continua en la liberacion de soporte
respiratorio en nifios agudamente enfermos admitidos a unidades
de cuidados criticos pediatricos. Un ensayo clinico randomizado. El
modo 6ptimo de primera linea para soporte respiratorio no invasivo
para pacientes pediétricos con enfermedad aguda se desconoce. El
objetivo de este estudio fue evaluar la no inferioridad de la CNAF como
soporte respiratorio no invasivo de primera linea, comparado con CPAP
al momento de liberar de todas las formas de soporte respiratorio. Se
estudié 600 nifios agudamente enfermos entre 0 y 15 afios que fueron
evaluados clinicamente para requerir tratamiento soporte respiratorio
no invasivo. De los 600 ninos, 573 fueron incluidos en el analisis
primario. La mediana de tiempo hasta la liberacién en grupo CNAF fue
de 52.9 horas vs 47.9 horas en grupo CPAP. Delos 7 resultados
secundarios, 3 fueron significativamente menor en el grupo CNAF: uso
de sedaciéon (27.7% frente a 37%); duracion media de la estancia en
cuidados intensivos (5 dias frente a 7.4 dias); y la duracién media de la
estancia hospitalaria aguda (13.8 dias frente 19.5 dias). El evento
adverso mas comun fue el traumatismo nasal. La conclusion fue que
entre los nifios con enfermedades agudas evaluados clinicamente para

requerir soporte respiratorio no invasivo en una unidad de cuidados



intensivos pediatricos, CNAF en comparacién con CPAP cumpli6 el
criterio de no inferioridad para el tiempo hasta la liberacién del soporte

respiratorio.

(Véasquez-Hoyos et al.,, 2021) Factores asociados al fracaso de la
terapia con canulas nasales de alto flujo en pacientes pediatricos
con insuficiencia respiratoria en dos unidades de cuidados criticos
pediatricos a gran altitud. Tuvo como finalidad escribir el uso de
CNAF en pacientes pedidtricos que ingresan con insuficiencia
respiratoria y explorar los factores asociados al fracaso de la terapia.
Estudio de cohortes prospectivo. Pacientes entre un mes y 18 afos
manejados con CNAF. Se describieron datos demogréficos y se evalu
la respuesta al inicio, 1.a, 6.a'y 24.a horas. Se determiné el nimero de
fracasos, asi como estancia, complicaciones y mortalidad. Se
compararon los pacientes con fracaso al tratamiento. De 539 pacientes,
fueron mas frecuentes los lactantes (70,9%) de sexo masculino (58,4%)
con afecciones respiratorias como asma y bronquiolitis (61,2%). Se
presentaron 53 fracasos (9,8%), 21 en las primeras 24 horas. La
mediana de estancia fue de 4 dias (RIQ 4), hubo 5 éxitus (0,9%) y 13
eventos adversos —epistaxis— (2,2%). Se observé mejoria de signos
vitales y gravedad en el tiempo con diferencias en el grupo que fracaso,
pero sin interacciones. El modelo logistico final estimé una relacion
independiente del fracaso, entre el hospital (OR 2,78; IC95% 1,48-5,21)
y la frecuencia respiratoria inicial (OR 1,56; IC95% 1,21-2,01).

Concluyo que la CNAF es un sistema con buena respuesta clinica,
pocas complicaciones y una baja tasa de fracasos. Las diferencias entre
las instituciones sugieren una relacion subjetiva de la decision del

fracaso.

(Vahlkvist et al., 2020) Canula nasal de alto flujo y terapia
con presion positiva continua en via aérea en el tratamiento de
bronquiolitis viral: un ensayo clinico randomizado. Ensayo de 50
nifios con bronquiolitis que fueron randomizados para el tratamiento

con CPAP o CNAF. Objetivos: En primer lugar, comparar el desarrollo



de la frecuencia respiratoria, la pCO2 y la puntuacién clinica de asma
de Woods modificada (M-WCAS) en nifios pequefios con bronquiolitis,
tratados con CPAP o CNAF. En segundo lugar, comparar la puntuacion
de dolor infantil neonatal (NIPS), la duracién del tratamiento, el fracaso
del tratamiento y la duracidn de la hospitalizacion. La mediana de edad
en el momento de la inclusién fue de 2,8 (grupo CPAP) frente a 2,1
meses (grupo HFNC). La pCO?2 inicial media fue de 6, 7 en ambos
grupos y la frecuencia respiratoria media fue de 60 frente a 56 en el
grupo de CPAP y HFNC, respectivamente. No se observaron
diferencias en el desarrollo de la frecuencia respiratoria, pCO2 o M-
WCAS. NIPS fue mayor en el grupo de CPAP. El fracaso del
tratamiento fue escaso en ambos grupos. No se observaron diferencias
significativas en la duracién del tratamiento o la duracién de la
hospitalizacion. Conclusion: La CPAP requiere habilidades especiales
del personal y puede ser estresante para el nifio. En bebés con
bronquiolitis, la CNAF y la CPAP fueron comparables en cuanto a la
disminucién de la frecuencia respiratoria, la pCO2 y la necesidad de
oxigeno. La puntuacién de dolor durante la terapia fue mas baja en el

grupo CANF.

(Luo et al., 2019) Eficacia de canula nasal de alto flujo vs terapia de
oxigeno estandar o Presion positiva continua en via aérea nasal en
niiios con distrés respiratorio: un metaanalisis. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar la eficacia de la oxigenoterapia por cdnula nasal
de alto flujo en el soporte respiratorio ofrecido a nifios con infeccidon
aguda respiratoria baja, hipoxemia y distrés respiratorio. Se disefié un
metaandlisis de ensayos controlados randomizados que compararon
CNAF y nCPAP vy reportaron falla terapéutica como hallazgo. Se
concluyé que, entre los nifios menores a 5 afos con infeccion
respiratoria aguda baja, distrés respiratorio e hipoxemia leve, la CNAF
redujo el riesgo de falla terapéutica cuando se comparaba con
oxigenoterapia estandar. Sin embargo, nCPAP fue relacionado con un
menor riesgo de falla terapéutica que la CNAF en los nifios entre 1 y 6

afios con las mismas patologias. No se hallaron diferencias en la
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intubacién y mortalidad entre CNAF y oxigenterapia estindar o

nCPAP.

Fundamentos

2.1.3.1 Marco Tedrico

2.1.3.1.1 Insuficiencia Respiratoria Aguda

La infeccidn de vias respiratorias bajas se define como una afeccién del
tracto respiratorio inferior tipicamente asociado con fiebre, sintomas
respiratorios y evidencia de afectacién parenquimatosa, ya sea examen
fisico o la presencia de infiltrados en radiografia de torax.
Patoldgicamente representa un proceso inflamatorio de los pulmones,
incluidas las vias respiratorias, los alveolos, tejido conectivo, pleura
visceral y vascular estructuras. Radiol6gicamente, la neumonia se
define como un infiltrado en la radiografia de térax de un nifio con

sintomas de una enfermedad respiratoria aguda. (Aguirre Luna, 2022)

Se presume que la transmision por gotas respiratorias de persona a
persona

aumenta por hacinamiento y el aclaramiento mucociliar deteriorado.
Una gran cantidad de microorganismos causan una infeccién de vias
respiratorias bajas, que van desde virus, bacterias y hongos. Los agentes
etiolégicos dependen del paciente, dividido en grupos por

edad.(Romero et al., 2018)

La OMS usa taquipnea y retracciones para diagnosticar eficazmente la
infeccion de vias respiratorias bajas en nifios menores de 5 anos. La
taquipnea se vuelve menos sensible y especifica a medida que aumenta

la edad (en nifios> 5 anos). (Chavez Carvallo et al., 2019)

La dificultad respiratoria es la incapacidad del sistema respiratorio para
mantener una adecuada oxigenacién y/o ventilacion. Las causas son
diversas (infecciosas, malformaciones, obstruccion por cuerpo extrafio,
intoxicaciones, enfermedades metabdlicas) y pueden afectar tanto via

aérea superior como inferior. Sin embargo la epidemiologia es variada
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y no esta bien descrita en nifios, debido a criterios diagndsticos

inconsistentes en nuestro pais.

Saturacion de O2:

La oximetria se utiliza SatO2. Rangos normales de SatO2 a nivel del
mar fluctian entre 97-99%, con un limite minimo de 90%. En un
estudio realizado a 77 nifios con infecciones agudas de las vias
respiratorias bajas evidenciaron signos clinicos hipoxémicos (cianosis,
cabeceo y somnolencia) a distintas SatO2: 13% de los nifios con SatO2
<85%, 26% con SatO2 <90% y 44% con SatO2 <93%. (Rodriguez
Losada et al., 2022)

En la préctica, el umbral minimo para administrar O2 es con SatO2
<90%, ya que pequefias reducciones bajo este porcentaje podrian
representar una caida peligrosa en la PaO2, como se puede verificar en

la curva de disociacién hemoglobina. (Benatar-Puente et al., 2018)

La terapia con oxigeno constituye el tratamiento de primera linea en
pacientes con dificultad respiratoria aguda. Recientemente se ha
incorporado una alternativa que resuelve las limitaciones de la
oxigenoterapia convencional, el uso de sistemas de alto flujo. A pesar
de que la terapia de oxigeno de alto flujo ha sido asociada con tasas de
fracaso de alrededor del 25% - 30%, la mayor evidencia proviene de
estudios realizados en recién nacidos prematuros, como una alternativa
al CPAP en el contexto de dificultad respiratoria, apoyo post extubacién
y apneas en recién nacidos, ademds estd asociada con una reduccién en

la tasa de intubacién.(Romero et al., 2018)

Tabla 1. Caracteristicas de cdnula nasal de alto flujo y presién continua

de la via aérea (CPAP).

CARACTERISTICAS | TERAPIA DE ALTO | PRESION POSITIVA

FLUJO. CANULA | CONTINUA EN LAS
NASAL DE ALTO | VIAS AEREAS.
FLUJO CPAP
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Dispositivo Cénulas nasales Canulas nasales o
mascarilla

Flujo >1 L/min Variable
Gas Sin mezclar o mezcla

de oxigeno y aire

ambiente
Temperatura Calentado Calentado
Humidificacion Humidificado Humidificado
Presion Variable Variable

2.1.3.1.2 CPAP Presion Positiva

El CPAP produce una presion de distension positiva continua, que es
importante para el reclutamiento alveolar. Esta presiéon se puede
controlar y regular para garantizar que no se administre en exceso. Las
canulas nasales de alto flujo también producen una presion de
distension positiva. Sin embargo, no esta regulado y se ve afectado por
el flujo, las fugas a través de la boca, el peso del paciente y el tamafio

de la canula nasal.(Cardenas et al., 2022)

Los métodos utilizados para determinar la presion de distension
incluyen la medicién de presiones intrafaringeas, esofagicas, orales y
traqueales. Al medir las presiones intrafaringeas, Spence et al.
descubrieron que los flujos de las cédnulas nasales de alto flujo por
encima de 3L/minuto produjeron presiones significativas, y un flujo de
SL/minuto  produjo una presion promedio equivalente a
aproximadamente 4.8 cm H20 de CPAP en 14 recién nacidos

prematuros. (Catafio-Jaramillo et al., 2022)

Sreenan et al. midieron la presion esofagica al final de la espiracion para
comparar las eficacias de las canulas nasales de alto flujo y CPAP para
la apnea del prematuro en 40 recién nacidos prematuros. Flujos
considerados de alto flujo de tan solo 1 a 2.5 L/min produjeron
presiones de distension positivas de hasta 8 cmH20, y la presién
generada dependia del peso del paciente. Segtn sus hallazgos un flujo

de 1.6 L/min en un bebe de 1000 g y 1.3 L/min en un bebe de 500 g
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produciria presiones de distension equivalentes a 6 cm H20 de CPAP.

(Carnelli et al., 2020)

Las presiones esofdgicas al final de la espiracién informadas por
Lampland et al. en un estudio observacional de 15 recién nacidos
prematuros con sindrome de dificultad respiratoria establece que fueron
mucho mas bajas que 6 cmH20 de CPAP, incluso con flujos de hasta 6

L/minuto con la boca cerrada. (Chavez Carvallo et al., 2019)

Milesi et al. estudiaron 21 nifios menores de 6 meses con bronquiolitis
aguda por VRS en un entorno de cuidados intensivos pediatricos. Se
estudio la capacidad de las cdnulas de alto flujo para generar presion
positiva en las vias respiratorias, asi como los efectos resultantes sobre
el patrén y el esfuerzo respiratorio. La presion faringea y la presion
esofagica se midieron simultdneamente a flujos crecientes de 1,4, 6y
7 /minuto. Llegaron a la conclusién de que una velocidad de flujo de 2
L/kg/min o superior genero una presion faringea clinicamente relevante
que se asocidé con un mejor patrén de respiracion y descarga de los

musculos respiratorios.(Saucedo & Karen, 2022)

2.1.3.1.3 Canula Nasal de alto flujo

La CNAF comprende una mezcladora de aire y oxigeno medicinales
(aunque existen actualmente dispositivos con compresores de aire que
permiten utilizar aire ambiental para realizar la mezcla), un
humidificador activo, un circuito inspiratorio y unas cdnulas nasales. La
mezcladora de aire y oxigeno, que permite de 21 a 100% de fraccién
inspirada de oxigeno (FiO2), genera un flujo de gas de hasta 60 1/min.
Este gas es calentado entre 34 y 40°c y humidificado del 95 al 100% a
través del humidificador

activo y entregado mediante una rama inspiratoria al paciente a través

de dos cédnulas nasales cortas de didmetro amplio(A, 2017)

El reciente desarrollo de la tecnologia de calentamiento y

humidificacién ha llevado al uso de dispositivos modernos de cidnulas
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nasales de alto flujo como un método popular de soporte respiratorio.
Las canulas nasales de alto flujo a menudo se usan como una alternativa
a la presion nasal positiva continua en las vias respiratorias (CPAP).
Ademas, los dispositivos de alto flujo se utilizan cada vez mas para una
variedad de aplicaciones en pacientes pedidtricos con dificultad

respiratoria.(Testoni & Fiorito, 2021)

Las cdnulas nasales de alto flujo son relativamente menos invasivas que
CPAP y la facilidad para su uso ha ayudado a aumentar su popularidad.
Los dispositivos de alto flujo por cdnulas nasales entregan una mezcla
de oxigeno humidificado de alto flujo y aire a flujos superiores a 1
L/minuto. Esto es diferente a las cdnulas nasales de bajo flujo, que
suministran oxigeno sin mezclar a velocidades de flujo menores o
iguales a 1 L/minuto. Otros autores determinan que el alto flujo de O2
para neonatos es de 2L/min y 6L/min para nifios, considerando las

caracteristicas clinicas y tipo de paciente.(Wegner A. et al., 2015)

La cédnula nasal utilizada es similar a la convencional, pero de longitud
corta para evitar la pérdida de temperatura. Consiste en una naricera
mas rigida que la convencional, la cual permite flujos variables y va
unida a un circuito ventilatorio especifico, el que a su vez se conecta a
un sistema de humidificacion y calefaccion al cual se une la mezcla de

oxigeno y aire.(Moya & Gonzalez, 2016)

A continuacion, se especifican las aplicaciones clinicas del sistema de
alto flujo descritas en pacientes pedidtricos:

* Insuficiencia respiratoria moderada y/o necesidades de aporte de
oxigeno

elevadas que no se pueden mantener mediante terapia de oxigeno
convencional.

* Apoyo respiratorio para enfermedades pulmonares crénicas como
asma, y agudas como neumonia, bronquiolitis, exacerbaciones de la

insuficiencia
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cardiaca crénica, apoyo postoperatorio, cuidados paliativos,
rehabilitacién pulmonar.

* Hipoxemia (que no responde a la terapia del O2 con flujo bajo).

* Periodos persistentes de apnea.

* Anomalias anatémicas de via aérea superior.

* Inflamacion de la via aérea.

» Destete de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.(Morosini

et al., 2017)

Contraindicaciones de oxigenoterapia de alto flujo

* Obstruccion de la via aérea nasal anatomica (Ej. atresia de coanas).
* Traumatismo o cirugia de nasofaringe.

» Neumotorax.

* PH <7.2 y PaCO2 >60.

* Inestabilidad hemodinamica.

* Bradicardia extrema.

 Fractura de la base del craneo

Un estudio de Milési et al. comparo la eficacia de la CNAF a 2L/kg/min
vs CPAP con 7cmH20 y no se encontré diferencia en el tiempo de
estancia en la UCI ni en la necesidad de ventilacion mecdnica. Se
encontrd, ademads, que hay una amplio variacién en los rangos de flujo
maximo entre los diferentes rangos de edad en 67 hospitales, lo que
demuestra la importancia de entender el mecanismo de accion y el flujo

Optimo para obtener mejores resultados.(Ortiz, 2019)

2.1.4 Formulacion del Problema
Problema General
(Cual es mas eficaz, Presion positiva continua de via aérea (CPAP) vs
Céanula nasal de alto flujo en pacientes pedidtricos con insuficiencia
respiratoria aguda del Hospital de Emergencias Pedidtricas 2020 —

20227
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2.2  Hipétesis
Es maés eficaz la Presion positiva continua de via aérea (CPAP) vs
Canula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos con insuficiencia

respiratoria aguda del Hospital de Emergencias Pediatricas. 2020 —
2022

2.3  Objetivos de la Investigacion
2.3.1 Objetivo General
- Comparar la Presion positiva continua de via aérea (CPAP) vs
Céanula nasal de alto flujo en pacientes pedidtricos con

insuficiencia respiratoria aguda del Hospital de Emergencias

Pediatricas. 2020 — 2022

2.3.2 Objetivos Especificos

- Describir los resultados obtenidos posteriores al uso de la
Presion positiva continua de via aérea (CPAP) vs Cénula nasal
de alto flujo en pacientes pedidtricos con insuficiencia
respiratoria aguda del Hospital de Emergencias Pediatricas.
2020 —2022

- Identificar qué alteraciones gasométricas son corregidas con el
uso de la Presién positiva continua de via aérea (CPAP) vs
Cénula nasal de alto flujo en pacientes pediatricos con
insuficiencia respiratoria aguda del Hospital de Emergencias
Pediatricas. 2020 — 2022

- Identificar qué complicaciones se presentan con el uso la
Presion positiva continua de via aérea (CPAP) vs Canula nasal
de alto flujo en pacientes pedidtricos con insuficiencia
respiratoria aguda del Hospital de Emergencias Pedidtricas.
2020 — 2022

- Determinar la utilidad de uso de la Presién positiva continua de
via aérea (CPAP) vs Cdnula nasal de alto flujo en pacientes
pediatricos con insuficiencia respiratoria aguda en base a

comodidad, garantia de adecuada humidificacién y temperatura
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optima, correccion de la hipoxemia, descenso del trabajo
respiratorio, menor requerimiento de VMNI o VMI del Hospital

de Emergencias Pediatricas. 2020 — 2022

2.4 Evaluacion del Problema

La insuficiencia respiratoria aguda es un motivo frecuente de ingreso
hospitalario y es la primera causa de ingreso a emergencias pedidtricos
que requieren mayor apoyo respiratorio. La terapia con oxigeno
constituye el tratamiento de primera linea en pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda.(Gutiérrez Moreno et al., 2022)

El uso del CPAP es una terapéutica que a pesar de no ser un tratamiento
curativo tiene repercusiones directas en la morbimortalidad de los
pacientes que lo utilizan, ademds de que encontramos una mejoria en
su sintomatologia la disminucién de riesgos y complicaciones
relacionados a las enfermedades de base. El tratamiento de estos
pacientes es mediante sistemas de oxigenoterapia que van desde
oxigeno con puntas nasales convencionales, mascarillas nasales,
ventilacion mecdnica invasiva como no invasiva. La oxigenoterapia de
alto flujo via nasal es una modalidad ventilatoria de menor complejidad
respecto a otros sistemas de soporte respiratorio no invasivo.(Saucedo

& Karen, 2022)

Es una herramienta de apoyo ventilatorio en diferentes escenarios
clinicos, siendo cada vez mds expandida y aceptada en estas
poblaciones, por sus beneficiosos efectos sobre la oxigenacion,
ventilacion y comodidad del paciente, los sistemas de alto flujo
permiten una mezcla de aire y oxigeno que alcanza o excede la demanda

inspiratoria espontdnea del paciente.

2.5 Justificacion e Importancia del Problema
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Las urgencias respiratorias en el paciente pediatrico constituyen uno de
los principales motivos de ingreso hospitalario; ademads, un 20% de las
muertes en menores de 5 afos se deben a infecciones respiratorias

agudas.

El error en la deteccion de una situacion de dificultad respiratoria es un
factor de riesgo de muerte frecuente y prevenible. Reconocerlo,
administrar soporte e instaurar tratamiento precozmente puede

evitarlo(Urbano Villaescusa et al., 2008).

El manejo clinico se basa en dos pilares: el tratamiento de la enfermedad
de base y las medidas de soporte de la insuficiencia respiratoria aguda
encaminadas a conseguir niveles arteriales de oxigeno y una ventilacién

pulmonar aceptables.(Vasquez-Hoyos et al., 2021)

Los sistemas de oxigenoterapia de alto flujo son relativamente de
reciente introduccién. Constituyen una técnica simple y de la que existe
un aumento de la evidencia sobre su eficacia en la practica neonatal y

pediatrica.

3.6.3 Justificacion Legal
Trabajamos indirectamente con sujetos humanos en la realizacion de
investigaciones, por lo que no se utiliza el consentimiento. Se utilizara
informacién retrospectiva de la historia clinica del paciente. Toda esta
informacién se vierte en indicadores globales sin identificar a las
personas, asegurando asi la confidencialidad de los datos y registros,
todo ello con base en la Ley de Salud Publica No. 26842 articulo 25:
que dice: “Se ha ordenado toda la informacion relativa a la actuacion
médica practicada. El profesional, técnico o auxiliar de la salud que
proporcione o divulgue, de cualquier forma, informacién relativa a un
procedimiento médico en el que participe o del que tenga conocimiento,
incurre en responsabilidad civil o penal, segtn el caso, sin perjuicio de
las sanciones. de acuerdo con la aplicacion del respectivo Codigo de

Etica Profesional. Se exceptian de la confidencialidad de la
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informacion relativa a procedimientos médicos: el inciso ¢) Cuando se
utilice con fines académicos o de investigacion cientifica, siempre que
la informacién obtenida de la historia clinica se registre de forma
andnima”. Asi mismo, se trabajard en base a lo establecido en la
Resolucion Directoral N°147-2012-HEP/MINSA que establece la guia
de intervencion de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con ventilacién

Mecanica no Invasiva.

3.6.4 Justificacion Teérico — Cientifico
La insuficiencia respiratoria aguda representa una causa frecuente de
ingreso en los servicios de urgencias y terapia intensiva y la
oxigenoterapia sigue constituyendo uno de los pilares en su manejo,
podemos administrar oxigeno de una manera invasiva o no invasiva,
pero siempre que sea posible, se deberia tratar de evitar la instauracion
de un soporte ventilatorio invasivo para evitar las complicaciones
propias del procedimiento de intubacion y las asociadas a la ventilacion

mecdnica.(Vasquez-Hoyos et al., 2018)

Recientemente se ha empezado a utilizar equipos capaces de
administrar oxigeno a alto flujo humidificado y caliente a través de
canulas nasales. Estos sistemas pueden mejorar la hipoxemia en
pacientes con necesidades elevadas de oxigeno y disminuir el trabajo

respiratorio en algunos nifios con insuficiencia respiratoria moderada.

3.6.5 Justificacion Practica

El propésito de este estudio es comparar la eficacia de la Presion
positiva continua de via aérea (CPAP) vs Canula nasal de alto flujo en
pacientes pediétricos con insuficiencia respiratoria aguda del Hospital
de Emergencias Pediatricas. 2020 — 2022, de esta manera se busca
brindar un tratamiento eficaz y oportuno a los pacientes que acuden a

la Institucion.
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III CAPITULO III
METODOLOGIA
3.7 Tipo de Estudio

Segin su propdsito es: Investigacion aplicada: se caracteriza porque
busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos que se adquieren.
Segtn la clasificacion de Mantel y Haenszel, es un estudio descriptivo

comparativo de corte trasversal, retrospectivo.

3.8 Diseiio de Investigacion
La presente investigacion es un estudio descriptivo de recoleccion de
fuentes primarias y secundarias sobre la eficacia de la Presion positiva
continua de via aérea (CPAP) vs Cdnula nasal de alto flujo en pacientes
pedidtricos con insuficiencia respiratoria aguda del Hospital de

Emergencias Pedidtricas. 2020 - 2022

3.9 Universo de pacientes que acuden a la Institucion
Universo de Estudio: pacientes pedidtricos con insuficiencia
respiratoria aguda del Hospital de Emergencias Pedidtricas. 2020 —
2022
Unidad de Anadlisis: Historia clinica de pacientes pedidtricos con
insuficiencia respiratoria aguda del Hospital de Emergencias

Pediatricas. 2020 — 2022

3.10Poblacion a estudiar
Poblacion: Estuvo conformada por 120 pacientes con diagndstico de

insuficiencia respiratoria aguda del Hospital de Emergencias

Pediatricas. 2020 — 2022.

3.11 Muestra de Estudio o tamafio muestral
La muestra de estudio serd no probabilistica por conveniencia de 120

pacientes



3.12 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.12.1 Criterios de inclusion:

- Pacientes con historias clinicas disponibles y habilitadas.
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- Pacientes con diagndstico de insuficiencia respiratoria aguda.

- Pacientes con edad a partir de 1 mes hasta 15 afios de edad.

3.6.2 Criterios de exclusion:

- Pacientes con datos incompletos en historia clinica.

- Pacientes que sin alta asociadas a otras especialidades.

- Pacientes con edad menor a 1 mes.

3.13 Variable de Estudio
3.13.1

3.13.2

3.13.3

Independiente

Insuficiencia respiratoria aguda

Dependiente
CPAP
CNAF

Intervinientes
Sexo

Edad



3.14 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO DE VARIABLE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Insuficiencia Tipo de insuficiencia | Tipo 1) Hipoxémica Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de
respiratoria respiratoria: 2) Hipercapnia datos
hipoxémica, 3) Mixta
hipercapnia, mixta
CNAF Ventilacién mecdnica | Presencia 1) SI Cuantitativa Ficha de recoleccién de
no invasiva previa 2) No datos
inicio CNAF
Tiempo de uso de | Medida de tiempo de | Tiempo - Dias Cuantitativa Ficha de recoleccién de
uso de CNAF

CNAF

datos
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Uso de CPAP Uso de CPAP como Presencia 1) SI Cuantitativa Ficha de recoleccién de
tratamiento para un 2) No
padecimiento datos
Tiempo de uso | Medida de tiempo de | Tiempo Dias Cuantitativa Ficha de recoleccion de
del CPAP uso del CPAP. datos
Tiempo de | Periodo en horas o dias | Dias, horas - Estancia hospitalaria en dias | Cualitativa Ficha de recoleccién de
estancia que transcurrié desde y horas. datos
el inicio del
tratamiento hasta el
alta del paciente en el
hospital.
Muerte/defuncion | Si el enfermo fallecié o | Mortalidad - Si Cualitativa Ficha de recoleccion de
no durante su estancia — No datos
Edad Nuimero de meses/afos | Edad en — Menos de 1 afio Cualitativa Ficha de recoleccion de
cumplidos que el sujeto | Afios. — 2 a5 afios Nominal datos

manifieste tener en el

— 5a 10 afios
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momento de aplicar el — 10 a 15 anos
instrumento, o en el
expediente
Sexo. Es el conjunto de los | Género — Masculino Cualitativa Ficha de recoleccion de
aspectos sociales de la —  Femenino Nominal datos

sexualidad, un
conjunto de
comportamientos y
valores (incluso
estéticos) asociados de
manera arbitraria, en

funcion del sexo.




3.15Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente Investigacion se utiliz6 las técnicas de observacion, el que
serd elaborado tomando las consideraciones respecto a los objetivos
planteados.

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos.

3.16 Procesamiento y Analisis de Datos
La estrategia de andlisis de datos se realizard utilizando el software
especializado en estadistica SPSS version 25.0 a nivel descriptivo
explicativo, porque trata de establecer una relacion entre variables.
Asimismo, para la presentacion de gréificos se usard Excel 2019.
Se utilizard estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y
dispersion: rango, media, mediana, moda, desviaciéon estindar,

proporciones o porcentajes.



IV CAPITULO:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones
-Planteamiento y sustento tedrico de las preguntas de investigacion
- Disefio de la muestra
- Muestreo
- Andlisis de muestras
- Seguimiento
- Andlisis de los datos
- Comunicacion de resultados

- Calificaciones y predicciones

4.2 Asignacion de Recursos
4.2.1. Recursos Humanos:
e 01 investigador
e (I asesor Estadistico

e 0I auxiliar de computo

4.2.2 Recursos materiales:

e Material de oficina y escritorio

e Material de impresion

e Material para procesamiento de datos
4.2.3 Servicios:

e Tipeos

e Movilidad

e Impresiones

e Vidticos y asignaciones

e Asesoria estadistica

e Encuadernacion
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4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

Recursos humanos
Investigador
Asesor Metodoldgico

Asesor Estadistico

27

Bienes
Materiales de escritorio s/250.00
Materiales de impresion s/100.00
Material de procesamiento de datos s/550.00
Sub total s/ 900.00
Servicios
Fotocopias y transparencias s/ 150.00
Usb s/ 60.00
Movilidad local s/ 100.00
Asesor Estadistico s/ 700.00
Subtotal S/. 1010.00
TOTAL S/. 1910.00




4.4 Cronograma de Actividades

Etapas del Estudio

Ene-Feb Mar-Abr May-Jun Jul-Ago Set-Oct  Nov-Dic

. Ejecucion y Recoleccion de los datos

. Procesamiento y andlisis de los resultados

. Planeamiento y Revision bibliografica

. Elaboracién del Proyecto de investigacion

. Elaboracién del Informe final de la investigacion

. Aprobacion, presentacion y difusion de la tesis
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VI CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Definicion de Términos
CPAP (presion positiva continua en las vias respiratorias): Es un
equipo respiratorio no invasivo que previene los episodios de colapso de
las vias aéreas en personas con apnea obstructiva del suefio y otros
problemas respiratorios
DISNEA: Alteracion del ritmo respiratorio por insuficiencia de oxigeno
en la sangre.
DISTRES: Insuficiencia respiratoria aguda.
HIPERCAPNIA: Elevacion de la cifra de diéxido de carbono sanguineo
por encima de lo normal.
HIPOXEMIA: Déficit anormal de oxigeno en sangre arterial.
INSPIRACION: Referido a la accién de captar aire para llevarlo a los
pulmones al objeto de realizar el intercambio de oxigeno con el diéxido de
carbono. El principal musculo encargado de la inspiracion es el diafragma.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: Incapacidad de los sistemas
cardiaco y pulmonar para mantener un intercambio adecuado de oxigeno
y di6éxido de carbono en los pulmones.
OXIGENOTERAPIA: es un tratamiento de prescripcién médica que
proporciona oxigeno adicional al cuerpo con el fin de evitar una hipoxia.
Se prescribe cuando los pulmones no pueden satisfacer las necesidades de
oxigeno del cuerpo.
PULMONES: Organo par esponjoso y ligero situado en el térax, que
constituye el componente principal del aparato respiratorio.
RONCUS: Sonidos anormales que se escuchan en la auscultacién de una
via respiratoria obstruida por secrecién espesa, espasmo muscular,
neoplasia o presién externa.
SIBILANCIA: Forma de roncus caracterizada por un tono musical agudo.
Se produce al pasar aire a una velocidad elevada a través de una via
estrecha
VENTILACION NO INVASIVA: Es un tipo de soporte ventilatorio

mecanico. Al contrario de la ventilacion invasiva, no es necesaria la
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colocacién de un tubo endotraqueal dentro de la via aérea, ya que se
utilizan otros dispositivos como la mascara facial, nasal o un sistema de

Casco.



6.2 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

(Cudl es mas eficaz

entre la  Presion
positiva continua de
via aérea (CPAP) vs
Cénula nasal de alto
fluyjo en pacientes
pediatricos con
insuficiencia
respiratoria

del

aguda
Hospital de
Emergencias

Pediatricas 2020 -

20227

OBJETIVO GENERAL

Comparar la Presion positiva continua de
via aérea (CPAP) vs Canula nasal de alto
en con|

del

flujo pacientes  pedidtricos

insuficiencia  respiratoria  aguda
Hospital de Emergencias Pediatricas. 2020

—2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los resultados obtenidos
posteriores al uso de la Presion positiva
continua de via aérea (CPAP) vs
Cénula nasal de alto flujo en pacientes
pedidtricos con insuficiencia
respiratoria aguda del Hospital de

Emergencias Pediatricas. 2020 — 2022

Es mads eficaz la Presion
positiva continua de via
aérea (CPAP) vs Canula
nasal de alto flujo en
pacientes pedidtricos con|
insuficiencia respiratoria
aguda del Hospital de
Emergencias Pedidtricas.

2020 — 2022

Variable Independiente
Insuficiencia

aguda

Variable Dependiente
*CPAP
*CNAF

Variables Intervinientes
*Edad

*Sexo

respiratoria

Estudio de tipo cuantitativo,

método descriptivo de corte

transversal, retrospectivo.

La poblacién estuvo conformada
por 120 pacientes y se utiliz6 una

muestra censal siendo los 120

pacientes
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Identificar que alteraciones
gasométricas son corregidas con el uso
de la Presion positiva continua de via
aérea (CPAP) vs Canula nasal de alto
flujo en pacientes pedidtricos con|
insuficiencia respiratoria aguda del
Hospital de Emergencias Pedidtricas.
2020 — 2022

Identificar que complicaciones s
presentan con el uso uso de la Presion
positiva continua de via aérea (CPAP)
vs Canula nasal de alto flujo en|
pacientes pediatricos con insuficiencial
respiratoria aguda del Hospital de
Emergencias Pedidtricas. 2020 — 2022
Determinar la utilidad de uso la Presion|
positiva continua de via aérea (CPAP)
vs Canula nasal de alto flujo en|
pacientes pediétricos con insuficiencia

respiratoria aguda en base a comodidad,|
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garantia de adecuada humidificacién vy
temperatura optima, correcciéon de la
hipoxemia, descenso del trabajo|
respiratorio, menor requerimiento de|
VMNI o VMI del Hospital de
Emergencias Pedidtricas. 2020 — 2022




6.3 Ficha de Recoleccion de Datos

I. ASPECTOS DEMOGRAFICOS:
Edad:
Menos de 1 afio ()
2 a 3 afnos ()

4 a5 afios C )
Sexo
Masculino ()

Femenino )

II. DATOS ESPECIFICOS

Peso Kg
Talla cm
II. CNAF
i Disostv 1
Indicacide: ( ) Namero: () Tipo de dispositve: |, )
1 Bronquiolits 0 tamafio 1 Vapotherm
2Asma 2Torre HIM
3 Insuficencia Respiratoria 3 Otro (espedificar)
4 Postextubacidn
§ Otras (especificar)
Nota: puede indicar mds de una
Fecha de inicio de CNAF: Fecha de retiro de CNAF: Dias de manejo: dig
Motivo de retiro:( )
fMejorls 2 Fracaso (AVM). Moda: S PIM: ; PEEP: Pl RO
&Sebdén:(_)mo; 28I, Duracidn de sedacidn:  dias, Tiempo de estancia enUrgencias:  Hospital: i

v,
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IV. CPAP
Tiempo de uso de CPAP: Numero de dias a la semana; dias
Numero de horas par noche: horas
Nivel de presidn CPAP (cm H20)
Tiempo utilizando CPAP desde su prescripcion
Numero de meses:
Tolerancia al tratamiento 1 Buena 2 Regular 3 Mala
Efectos adversos
1.8 2. No
Tipo de efectos adversos: . . o
1. Boca, nariz o garganta seca 2. Congestitn nasal 3. Conjunfivitis
Beneficios: 1.8 2 No

En caso de haber tenido beneficios ¢en doénde

han impacto mas?

1.Calidad de suefic 2. Disminucion de la somnolencia diuma

ronquido

3. Disminucion del

Adherencia al uso de CPAP

1. Si (més de 4 horas por la noche)




